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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﮒﻭﺟﻮﺩ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﻣﻬﺎﺭﻭ  ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺑﺎﻻﻱ ﻏﻀﺮﻭﻑ ,ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ ﮐﻮﺳﻪﻧﺎﺩﺭ  ﺀﺍﺑﺘﻼﻣﺼﺮﻑ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ  ﺧﻴﺮﺍﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ,ﺳﺎﺯﻱ
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲﺁﻥ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻭ  ﺩﺭ( ABMD) ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻱ ﻣﺘﻴﻞ ﺑﻨﺰ ﺁﻧﺘﺮﺍﺳﻦ
ﮔﺮﻡ ﺑﺮﺍﯼ ﻫﺮ ﻣـﻮﺵ ﻭ ﺑـﺎ ﺭﻭﺵ ﮔـﺎﻭﺍﮊ ﻣﻴﻠﻲ ۰۲ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻪ ﺑ (ABMD)ﺁﻧﺘﺮﺍﺳﻦ ﻣﺘﻴﻞ ﺑﻨﺰﺩﻱ ۲۱ ،۷ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺐ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ  ۰۶. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ( ireimussud sunihrahcraC)ﻓﺎﺭﺱ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺯ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﻛﻮﺳﻪ ﭼﺎﻧﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻠﻴﺞ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺩﻭ  ﻭ( ETSP)ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮﺭ ( ETRP)ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺗﻮﻣﻮﺭ  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﻳﻲ ۰۳ ﮔﺮﻭﻩﻧﮋﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﺍﮒ ﺩﺍﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ 
ﻭ ( ﺭﻭﺯ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺍﻟﻘـﺎ ﺗﻮﻣـﻮﺭ  ۰۳) ETRPﻫﺎﯼ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻩﺑﻪ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﮔﺮﻭ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ) ﺷﺎﻫﺪﺗﺎﻳﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ۵۱ﮔﺮﻭﻩ ﺯﻳﺮ 
 .ﺭﻭﺯﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ  ۰۳ﻣﺪﺕ ﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻣﻮﺵ ﺑﻪ ﮔﺮﻡ ﺑﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﻪ ﺭﻭﺯﺍﻧ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻪﺻﻮﺭﺕ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﺑﺎ ﻏﺬﺍ ﺑﻪ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑ( ﺖ ﺗﻮﻣﻮﺭﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺜﺒ) ETSP
  . ﮔﻴﺮﻱ، ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ,ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺗﻮﻣﻮﺭ ۰۰۲ﻭ ۰۲۱،۰۶،۰۳ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺩﺭ 
ﺎ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺍﻣﺁﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪﻭ  ETRPﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ۲ﺗﺎ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ(. <P۰/۵۰)ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﻭ ETSP ﺷﺎﻫﺪﻭ  ETSPﻫﺎﯼ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻳﺍ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﺎ ﺍﻣ ,(<P۰/۵۰)ﺑﻮﺩ  ETRP ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ ETRPﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻪ ﺩﻭﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ، ETSPﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ  .ﮔﻴﺮﻱ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
  (.<P۰/۵۰)ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥﺳﺒﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺁﻥ ﻣﻲﺻﺤﺮﺍﻳﯽ ﻣﻮﺵ  ﺩﺭﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ : ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ . ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻳﺎﺑﺪ، ﻭﻟﯽ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﻧﻤﻲﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻜﯽ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨﻲ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻏﻀـﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳـﻪ ﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﺮﺁﻭﺭﺩﻩﺆﻫﺎﻱ ﻣﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺭﻭﺵ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭﺯﺩ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻥ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﺍﻋﻨـﻮ ﻪﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴـﺘﺎﻥ ﺑ  ـ
ﺩﺭ  ﻫـﺎﻱ ﮔﺴـﺘﺮﺩﻩ ﭘﮋﻭﻫﺶﺗﺮﻳﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﺒﺐ ﺷﺎﻳﻊ
ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺎ ﺍﺛـﺮ ﭘـﺬﻳﺮﻱ ﺑﻴﺸـﺘﺮ،  ﺭﺍﺳﺘﺎﯼ
ﺧ ــﻮﺍﺹ ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴ ــﻴﻚ ﻭ ﮊﻧﻮﺗﻮﻛﺴ ــﻴﻚ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺷ ــﺪﻩ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎﺕ  ،ﺳـﺎﻝ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ۰۲ﺩﺭ (. ۱) ﺍﺳـﺖ
ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺍﻧـﻮﺍﻉ ﺳـﺮﻃﺎﻥ ﺗﻮﺳـﻂ  ١ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣﺘـﺪﺍﻭﻝ 
ﺭﺷﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻴﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ 
ﻛﺸـﻮﺭ  ۳۱ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺍﺯ  ۶۲ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺩﺭ (. ۱)ﺍﺳﺖ 
ﺟﻬﺎﻥ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻴـﺎﻥ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ 
  (. ۱)ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ۱۳ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ 
ﺳﺎﻝ ﭘﻴﺶ ﻣﺒﻨـﻲ  ۰۳ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻓﺎﻛﻤﻦ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ 
 ۱ﺗـﺎ  ۰/۵ﺑﺎ ﻗﻄـﺮ –ﻪﻛﻪ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻟﻴﺑﺮ ﺍﻳﻦ
ﺳـﺎﺯﻱ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻭ ﺣﺘـﻲ ﻣﻌﻜـﻮﺱ ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﮒ –ﻣﺘﺮﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻪ ﺍﻱ ﺑ  ـ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮔﺴـﺘﺮﺩﻩ (۲)ﺷﻮﺩ  ﻣﻲ
ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺳـﺮﻃﺎﻥ ﺁﻏـﺎﺯ  ٢ﺳـﺎﺯﻱ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﮒﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﻣﻬﺎﺭ
ﺳـﺎﺯﻱ ﻣﺘﻌـﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺭﮒ  ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺗﺎ ﻛﻨﻮﻥ . ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻣﻬـﺎﺭ ﺭﺷـﺪ ﺍﺛﺮ ﺁﻥ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ
ﺣـﺎﻝ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺍﺳـﺖ، ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮﺍﺭ 
ﺑـﻮﺩﻥ ﺍﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎﺕ  ﻣﺆﺛﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭼﻨﺪﺍﻧﻲ ﺩﺭﺧﺼﻮﺹ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻤﻲ
ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺳـﺎﺧﺘﺎﺭ ﻋﺮﻭﻗـﻲ ﺩﺭ ﻏﻀـﺮﻭﻑ ﻭ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ 
ﻧـﺪﺭﺕ ﺑـﻪ ﻪﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫـﺎﻱ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺍﻧﺴـﺎﻥ ﺑ  ـ
ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﺳﺒﺐ ﻃﺮﺡ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﻣﻬـﺎﺭ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺑﺪﻟﻴﻞ 
ﺍﺯ  ؛(۴ﻭ  ۳) ﺳﺎﺯﻱ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺍﺯ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣـﻮﺭ ﮔـﺮﺩﺩ ﺭﮒ
ﻟـﻴﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺣـﺎﻭﻱ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺍﻭ ﻪ ﺭﻭ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺑ  ـ ﺍﻳﻦ
ﺳ ــﺎﺯﻱ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﻛﻨﻨ ــﺪﻩ ﺭﮒ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﺎﺕ ﻣﻬ ــﺎﺭ
  (.۵) ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎﺯﻱ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺭﮒ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺩﺭﺧﺼﻮﺹ ﻣﻬﺎﺭ
                                                 
  ypareht lanoitnevnocnU 1
 tnega citenegoignaitnA 2
ﺑـﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﻣﺤﺘـﻮﺍﻱ ﺎ ﺍﻣ ـ ؛(۶)ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﮔﺎﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪ 
، (ﺩﺭﺻـﺪ ﻭﺯﻥ ﺑـﺪﻥ ﺁﻥ ۶‐ ۸)ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻏﻀـﺮﻭﻓﻲ ﻛﻮﺳـﻪ 
ﺯﺍﻱ ﻗـﻮﻱ ﻣﺎﻧﻨ ـﺪ ﻣﻘﺎﻭﻣـﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑ ـﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒ ـﺎﺕ ﺳـﺮﻃﺎﻥ 
ﻭ ﻧﻴـﺰ ﺍﺑـﺘﻼﻱ ﻧـﺎﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺣﻴـﻮﺍﻥ ﺑـﻪ ( ۳)ﺁﻓﻼﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﺮﺭﻭﻱ ﻏﻀـﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳـﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ( ۴) ﺳﺮﻃﺎﻥ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺳـﺎﺯﻱ ﺗﻮﺳـﻂ ﻟﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺭﮒ ﺍﻭ
ﺟــﺪﺍ  ۶۷۹۱ﻭ ﻫﻤﻜــﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳــﺎﻝ  ﺭﻭﺑــﺮﺕ ﻻﻧﮕــﺮ
 ﯼﺧﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪﺩﺍﻫﺎﻱ  ﺩﺭ ﺳﺎﻝ(. ۷) ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻭ ﻧﻴـ ــﺰ ﺗﻌـ ــﺪﺍﺩﻱ ( ۹) 049-EAﻭ ( ۸) 599Uﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ 
ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﺎ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨـﺪﻩ 
  . ﺳﺎﺯﻱ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺭﮒ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧـﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶﺍﻭ
ﺳﺎﺯﻱ ﺗﻮﻣـﻮﺭ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺭﮒ ﺩﺭ
ﻫـﺎ  ﺁﻥ(. ۶)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ۵۷۹۱ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻡ ﻭﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺩﺭ  ﮐـﻪ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺧﺮﮔﻮﺵ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
ﻪ ﻭ ﻴ ــﺍﻱ ﻏﻀــﺮﻭﻑ ﺑ ــﻴﻦ ﻗﺮﻧﺻــﻮﺭﺕ ﻗ ــﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻥ ﻗﻄﻌ ــﻪ 
ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻱ ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﺭﻭﻱ ﺁﻥ، ﺭﺷـﺪ ﻋـﺮﻭﻕ ﺟﺪﻳـﺪ 
  (.۶)ﺷﻮﺩ ﻣﻬﺎﺭ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺩﺭ ﺧﺼـﻮﺹ  ،ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﭘـﺬﻳﺮﻱ ﻏﻀـﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳـﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺳـﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻛﻪ ﺑﻄﻮﺭﻱ ؛ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖﻪ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑ
ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣـﻮﺭ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺧـﻲ 
ﻋﺪﻡ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑـﻪ ﺩﻧﺒـﺎﻝ 
ﺭﻏـﻢ ﻋﻠﻲ. ﻣﺼﺮﻑ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻏﻀـﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳـﻪ ﺑـﻪ ﺍﺯ ﻫﺎ ﻣﺤﺼﻮﻝ ﺗﺠـﺎﺭﻱ ﺩﻩ ﻭﺭﻭﺩ
ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎﻥ ﺑـﻪ  ﺑﺎﺯﺍﺭ
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ,ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ
ﺯ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻭﺩﺭﺧﺼﻮﺹ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺯﻳﺴﺘﻲ، ﺩ
ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻮﻉ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﻳـﻦ ﺩﺭﻣـﺎﻥ 
 ۶۰۱/ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻏﺪﺩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﺭﺱ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻠﻴﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﭼﺎﻧﻪ ﺍﺕﺍﺛﺮ                ﺩﮐﺘﺮ ﺭﺯﻣﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                             
ﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﺮﺧﻲ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺑـﺎﻟﻴﻨ  ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺎﺳﺦ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳـﻪ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻳﺎ ﻣﻜﻤـﻞ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺮﺩﻳـﺪ ﻪ ﺑ
ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﺜـﺎﻝ ﺩﺭ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﻣـﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣـﺎﻥ (. ۰۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﭘﺮﻭﺳـﺘﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ
 ،ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﻀـﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳـﻪ  ۱۹۹۱ﻭ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻫـﺎﻱ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻮﺩ ﺷـﺎﺧﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣـﻮﺭ ﻭ ﺑﻬﺒ ـ
ﺯﻧ ــﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤ ــﺖ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﮔ ــﺰﺍﺭﺵ ﺷ ــﺪﻩ 
ﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟـﺎﻣﻊ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺍﻣ(. ۱۱) ﺍﺳﺖ
ﻭ ﻟـــﻮﭘﺮﻳﻨﺰﻱ  ﻭ( ۲۱( )۸۹۹۱)ﻣـــﺎﻳﻠﺮ ﻭ ﻫﻤﻜـــﺎﺭﺍﻥ 
ﺷﻮﺍﻫﺪﻱ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ( ۳۱( )۴۰۰۲) ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﻣﺼـﺮﻑ ﻏﻀـﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳـﻪ ﺩﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ 
ﺑـﺎ ﺁﻥ  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻮﺭ ﺩﺭ ـﺯﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﻣ
  .ﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪـﻣﺸ
ﻫﺎﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﻲ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﻔﻴﺪﻱ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ . ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻭ  ۷ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻏﺪﺩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴـﺐ 
ﺩﻟﻴـﻞ ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻪ ﺑ  ـ ١(ABMD)ﻣﺘﻴﻞ ﺑﻨﺰﺁﻧﺘﺮﺍﺳﻦ ﺩﻱ ۲۱
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﻭ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺒﺎﻫﺖ  ﺍﻧﺠﺎﻡ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺩﺭﺍﻳﺠﺎﺩ
ﺯﻳﺎﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫـﺎﻱ ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ 
ﺍﻧﺴ ــﺎﻥ، ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣ ــﺪﻝ ﺣﻴ ــﻮﺍﻧﻲ ﻣﻄ ــﺮﺡ 
  (. ۴۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺧﺼـﻮﺹ ﻧﻜـﺎﺕ ﻣـﺒﻬﻢ ﺩﺭ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓـﻮﻕ ﺩﺭ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻓﻘﺪﺍﻥ 
ﻭﻑ ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻏﻀـﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻮﺳﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ . ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﺩ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ  ABMD
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ  ـ
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪﻩ، ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ 
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
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  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻲﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻳﻚ ﮐﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎ
 ﻗﻄﻌﻪ ۰۶ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ۰۵ﺩﺍﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﮋﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﺍﮒ ﻣﻮﺵ
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  ABMDﺯﺍﻱ  ﺭﻭﺯ، ﻣﺎﺩﻩ ﺳﺮﻃﺎﻥ
ﻓﻠﻮﻛﺎﻱ ﺳﻮﺋﻴﺲ، ﺭﻭﻏﻦ ﺫﺭﺕ، ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ 
ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ  ٢ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻛﻮﺳﻪ ﭼﺎﻧﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻪﺑ
  . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺻﻮﺭﺕ ﻪ ﻫﺎﻱ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻣﻮﺵ
ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﮊﻥ ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺭ ﻗﻔﺲ
 ۰۱ﺳﺎﻋﺖ ﺭﻭﺷﻨﺎﻳﻲ ﻭ  ۴۱ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﺎ ﺭﮊﻳﻢ ﻧﻮﺭﻱ 
ﺩﺭﺟﻪ  ۵۲ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎﺭﻳﻜﻲ ﺩﺭ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺭﻭﺯ، ﺩﻣﺎﻱ 
. ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﺍﺩ ﻭ ﺧﻮﺭﺍﻙ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻮﺍﻧﺎﺕ ﻴﺣ ,ﻣﻨﻈﻮﺭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻏﺬﺍﻪ ﺑ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﻱﺪﺍﺭﻧﮕﻬ ﻱﻃﻮﺭ ﺍﻧﻔﺮﺍﺩﻪ ﺑ ﻲﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧ
  :ﺷﺮﺡ ﺫﻳﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑ ۴ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺑﻪ 
: ٣(ETRP)ـ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ۱
ﭘﺲ ﺍﺯ  ۰۳، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺭﻭﺯ ABMDﺍﻟﻘﺎﺀ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﺎ 
ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ ﺯ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪﻭﺭﻭﺯ ﺑﺎ ﺩ ۰۳ﻣﺪﺕ ﻪ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺑ
  (۵۱=  ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ 
ﺑﺪﻭﻥ  BAMDﺍﻟﻘﺎﺀ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﺎ )ETRP  ﺷﺎﻫﺪـ ۲
  ( ۵۱= ﺗﻌﺪﺍﺩ ( )ﺩﺭﻣﺎﻥ
: ٤(ETSP)ـ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ۳
ﺭﻭﺯ  ۰۳ﻣﺪﺕ ﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ABMDﺍﻟﻘﺎﺀ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﺎ 
 ۰۱ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﻭﺯﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺎ 
  (۵۱= ﺗﻌﺪﺍﺩ ) ﮔﺮﻡ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪﻣﻴﻠﻲ
ﺑﺪﻭﻥ  ABMDﺍﻟﻘﺎﺀ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﺎ ) ETSP ﺷﺎﻫﺪـ ۴
  (۵۱= ﺗﻌﺪﺍﺩ ( )ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ABMD ﺯﺍﻱ  ﻣﺎﺩﻩ ﺳﺮﻃﺎﻥ
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 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                               ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۷۰۱
ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﺭﻭﻏﻦ ﺫﺭﺕ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻴﻠﻲ ۲ﻫﺮ ﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ 
ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻢ. ﮔﺎﻭﺍﮊ ﺧﻮﺭﺍﻧﺪﻩ ﺷﺪ
ﭘﺮﻭﻣﻮﺗﻮﺭﻫﺎﻱ  ﺑﺎﺭﻧﻮﺑﺖ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺭﻭﺯ ﻳﻚ ۵ﻡ ﺃﺗﻮ
( ﮔﺮﻡﻣﻴﻠﻲ ۰/۱)ﻭ ﭘﺮﻓﻨﺎﺯﻳﻦ ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ۲)ﺭﻭﻏﻦ ﺫﺭﺕ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻮﺩﺭ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ، ﻪ ﺑ. ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﺎﺭﺱ، ﺧﻠﻴﺞ)ﺳﻔﻴﺪ  ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﻛﻮﺳﻪ ﭼﺎﻧﻪ
ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺧﺎﺭﺝ، ﺑﻘﺎﻳﺎﻱ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺁﻥ ﺟﺪﺍ ﻭ ﺑﻪ ( ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ. ﻣﻘﻄﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻛﻤﻚ ﺁﺏ
. ﻗﻄﻌﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺁﺳﻴﺎﺏ ﺑﺮﻗﻲ ﭘﻮﺩﺭ ﺷﺪﻧﺪﻗﻄﻌﻪ
ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻫﺮ ﻣﻮﺵ 
 ١DTD (ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ)ﻡ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭ ﺃﺻﺤﺮﺍﻳﻲ، ﻏﺬﺍﻱ ﺗﻮ
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ  ﻃﻮﺭﻱ ﻪﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ، ﺑ
-ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑ ﺩﻭﺯﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮ .ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩ
ﻪ ﻳﺗﻐﺬ)ﻖ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍ ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﻧﻮﻉ ﺭﮊ
ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ، ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺻﺒﺢ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﮐﻢ ﻭ  ۲ﻮﺍﻧﺎﺕ ﻴﺣ
( ﺸﺘﺮ ﻭ ﻓﺎﻗﺪ ﺩﺍﺭﻭﻴﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻇﻬﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑ ﻱﺣﺎﻭ
 ﻱﻮﺍﻧﺎﺕ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﻔﺮﺍﺩﻴﺣ ﻱﺰ ﻧﺤﻮﻩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻴﻧ ﻭ
ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭﺯ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﺼﺮﻑ  ﻱﻂ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻳﺷﺮﺍ
  . ﺪﻳﻮﺍﻥ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﮔﺮﺩﻴﻫﺮ ﺣ
 ،۰۶ ،۰۳ﺗﻤﺎﻡ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﻭ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ 
ﮔﻴﺮﻱ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺗﻮﺯﻳﻦ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ۰۰۲ ﻭ ۰۲۱
ﺠﺎﺩ ﻭ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻳﺍ. ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻤﺲ ﺧﻂ ﻳﺑﺎﺭ ﻭ ﺗﺎ ﭘﺎﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ
  .ﺷﺪﻲﻣ ﻲﺎﺑﻳﺯﺷﻴﺮﻱ ﺍﺭ
ﺯﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﻳﺎﺩﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﻗﻄﺮ  ,ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻮﻣﻮﺭ
. ﺷﺪﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﻮﻟﻴﺲ ﻭﺭﻧﻴﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻫﺎ  ﺁﻥ
ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ 
  ﻛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ,               ﺔ  ﺭﺍﺑﻄ ,ﻫﺎ ﺑﻴﻀﻲ ﮔﻮﻧﻪ
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ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﻗﻄﺮ  lﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭ،  Vﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺰﺭﮔﺘﺮﻳﻦ ﻗﻄﺮ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻲ wﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ 
ﻛﺸﺘﻪ ﻭ  ﺷﺎﻫﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺯ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻜﻲ 
  . ﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻪ ﺑ
ﮐﻠﻤﻮﮔﺮﺍﻑ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ] ﻫﺎﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺩﺍﺩﻩ
 ﻱﻫﺎﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ,[(vonrimS vorogomloK) ﺍﺳﻤﻴﺮﻧﻮﻑ
ﺴﻪ ﻳﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻳﮏ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻭ ﺩﺍﻧﻜﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ ﻱﺁﻣﺎﺭ
ﻦ ﻴﺴﻪ ﺑﻳﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥﻦ ﮔﺮﻭﻩﻴﺑ
 ۲۱ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
. (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
  .ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P۰/۵۰ﺩﺍﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ، ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ 
 ﻃﻮﺭﻪ ﺑ. ﺩﻧﻮﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪﺁ ﻟﻮﺋﻮﻻﺭﺁ
  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦﻛﻠﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
ﺩﻭ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ  ETRPﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ. ﻣﺎﻩ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮﺩ ۳‐ ۵
ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺭﺷﺪ  (ﺣﻴﻮﺍﻥ ۵)ﺩﺭﺻﺪ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ  ۳۳ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ 
 ۶)ﺩﺭﺻﺪ  ۰۴ETRP ﺪﺷﺎﻫﺍﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﻧﻤﻮﺩ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ETRP ﺷﺎﻫﺪﻭ  ETRPﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ . ﺑﻮﺩ( ﺣﻴﻮﺍﻥ
ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺭﺷﺪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺩﻫﻨﺪﻩ ﻋﺪﻡ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ (>P۰/۵۰)ﻧﺸﺪ 
 ETSPﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ. ﺑﺎﺷﺪﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻲ
 ۳۷/۳) ۱۱ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻪﻣﺎﻩ ﺑ ۴ﭘﺲ ﺍﺯ  ETSP ﺷﺎﻫﺪﻭ 
ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶۶/۶) ۰۱ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﻭ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺩﺭﺻﺪ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ . ﻟﻤﺲ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﺷﺎﻫﺪﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۹ﺑﻪ   ETSPﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﺭﺗﻮﻣﻮ
ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ﺭﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ۰۸ﺑﻪ  ETSP
  .(<p۰/۵۰)ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ  ﺩﻭ
 ۸۰۱/ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻏﺪﺩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﺭﺱ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻠﻴﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﭼﺎﻧﻪ ﺍﺕﺍﺛﺮ                ﺩﮐﺘﺮ ﺭﺯﻣﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                             
ﺎﻥ ـﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣـﻣﺎﻩ ﭘ ۲ﻮﺭ ـﻢ ﺗﻮﻣـﮕﻴﻦ ﺣﺠـﻣﻴﺎﻧﺑﻴﻦ 
ﻼﻑ ـﺍﺧﺘ ETRP ﺪـﺷﺎﻫﻭ  ETRPﻫﺎﻱ  ﺮﻭﻩـﺩﺭ ﮔ
ﺎ ﺩﺭ ـ، ﺍﻣ(>P۰/۵۰)ﺪ ـﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸـﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸ ﻲـﻣﻌﻨ
ﻬﻲ ـﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺑ ETSPﺮﻭﻩ ـﮔ
ﻫﺎ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ETSPﻞ ﺭﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ـﺗﺤﻠﻴ
ﻛﻪ ( <p۰/۵۰) ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ
 ETSP  ﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﺆﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣ
  (.۱ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ±) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: ۱ﺟﺪﻭﻝ
ﻭ  (ETSP) ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ( ETRP) ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﺮﻭﺯ
  ﻫﺎ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺷﺎﻫﺪ
  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
 ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ
  ﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﭘﺎ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
۱/۱۷ ± ۰/۷۳۰  ETRP
  SN
۱/۶۸ ± ۰/۳۵۰  ETRP  ﺷﺎﻫﺪ
  ۰/۸۰۰ ± ۰/۴۱/۳۸ ± ۰/۴۳  ETSP
  <P۰/۵۰
۳/۴۱ ± ۰/۷۸۱/۶۷ ± ۰/۷۲  ETSP ﺷﺎﻫﺪ
  
  
ﮔﻴﺮﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﺍﺯ
ﺩﺭ  ETRPﺑﺎﺷﺪ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﻣﻲ
- ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ( ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ) ۰۳ـ ۰۶ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻪ ﻫﺎ ﺑﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
، ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ (۰۶‐ ۰۰۲ﺭﻭﺯ )ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ (. <p۰/۵۰)
ﮔﻴﺮﻱ، ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ETRP
  (.۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ( )>P۰/۵۰)ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
  
  
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭﺯﻥ ﮔﻴﺮﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ  ±ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ  ETRP ﺷﺎﻫﺪﻭ  ETR ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ
ﻭ  ABMDﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
  .(ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ *) ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ
ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ETSP ﺷﺎﻫﺪﻭ  ETSPﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺗﺎ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ۰۶ﻭ ﺭﻭﺯ  ۰۳‐ ۰۶، ۲‐ ۰۳ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ 
ﮔﻴﺮﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ  ,ﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻣ(>P۰/۵۰)
ﺑﺎ  ETSPﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺩﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
ﺪﻩ ﺷﺪ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﻫﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ
   (.۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ( )<p۰/۵۰)
  
  
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻭﺯﻥ ﮔﻴﺮﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ  ±ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ   ETSP ﺷﺎﻫﺪﻭ  ETSPﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻭ  ABMDﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻟﻘﺎ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
  .(ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ *)ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ 
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                               ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۹۰۱
  
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   ETSPﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﻭﻩﻭﺯﻥ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .(<p۰/۵۰)ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ  ETRPﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﺓ 
ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﺍﻧﺔ ﺯﺭﻭﺩﻭﺯ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮﺭﻱﺭﻭﺯ ﻣﻲ ۰۳ﺑﺎ ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
 ۰۹ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗﻮﻣﻮﺭ، ﺗﻮﺩﺓ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﻓﺖ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻪ ﺑﮔﻴﺮﻱ  ﻭﺯﻥ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ . ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ
 ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰﺁﻥ، ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪﻭ ( ETRP)ﺍﻟﻘﺎﺀ 
ﻋﻤﻞ ﻪ ﻪ ﺍﺯ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳ
  . ﺁﻭﺭﺩﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲ ﻭ ﻳﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺎﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗ
ﺑﺎ  ﺷﻨﺎﺳﻲﺳﺮﻃﺎﻥﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﻘﺎﺩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺼﺮﻑ ﭼﻨﻴﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ
 ﺩﺭ ﻳﻚ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮ(. ۱) ﻛﻨﻨﺪﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻨﺎﺩ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺭﻭﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺍﻳﻦ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺩﺭ 
ﺗﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑ
   (.۵۱)ﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻳﻫﺎﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺯ ﭼﻨﻴﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺎﻫﻲ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕ
ﺳﺎﺯﻱ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﮒ
، ﺑﺎ (۶۱ﻭ  ۹)ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﻣﻲ
ﺣﺎﻝ ﺩﺭﺧﺼﻮﺹ ﺧﻮﺍﺹ ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﺁﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺍﻳﻦ
ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ  ۱۹۹۱ﻭ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻫﺎﻱ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﺎﺧﺺ
ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ 
ﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻳﻠﺮ ﺍﻣ(. ۳) ﺍﺳﺖ
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻟﻮﭘﺮﻳﻨﺰﻱﻭ ( ۲۱( )۸۹۹۱)ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ 
ﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺼﺮﻑ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺻﻮ( ۴۱( )۴۰۰۲)
ﻱ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﻴﭻ 
ﺭﻭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ  ﺍﺯ ﺍﻳﻦ. ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺮﺩﻳﺪ ﻭ 
ﺗﺮ  ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻊ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺿﺪ ﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑ
ﺭﻭﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺗﻮﻣﻮﺭﻱ 
ﺯ ﻭﭘﺬﻳﺮﻱ، ﺩﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎﻥ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺵ ﺩﺭ ABMDﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﻟﻘﺎ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺭﻭﺯ ﻭ ﺩﻭﺯ  ۰۳ﺩﺍﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻧﮋﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﺍﮒ
ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮﺣﻴﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻪ ﮔﺮﻡ ﺑﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ 
ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺸﻜﻴﻞ ( ETRP)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ 
  . ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ( ETSP)ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ 
 ETRPﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ( ۰۳‐ ۰۶ﺭﻭﺯ )ﭼﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺍﮔﺮ
ﮔﻴﺮﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
ﺎ ﺍﻣ ,ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﺷﺎﻫﺪﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻱ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺼﺮﻑ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ 
. ﮔﻴﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺖﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
 ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺩﺭ ۵۱ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۲ﻛﻪ  ﺑﻄﻮﺭﻱ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺑﺣﻴﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻟﻘﺎﺀ  ۵۱ﻭ  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ 
ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۶ﻭ  ۵
ﺣﻴﻮﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﻀﺮﻭﻑ  .ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
  .ﻧﺪﺍﺭﺩ ١ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻱ ﺑﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻮﺳﻪ 
                                                 
 sisenegoromuT 1
 ۰۱۱/ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻏﺪﺩ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﺭﺱ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻠﻴﺞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﭼﺎﻧﻪ ﺍﺕﺍﺛﺮ                ﺩﮐﺘﺮ ﺭﺯﻣﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                             
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ 
ﮔﺮﻡ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۱ﻣﺼﺮﻑ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ  ،(ETSP)
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻭ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺭﻭﺯ  ۰۳ﻣﺪﺕ ﻪ ﺑ
ﮔﻴﺮﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
ﻫﻤﻪ  ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ۲ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ . ﺩﺍﺷﺖ
ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻪ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺗﻮﻣﻮﺭﺩﺍﺭ ﺗﻮﺩﻩ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﺑ
ﺎﻥ ﮔﻴﺮﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺭﻓﺖ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
. ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻫﺎ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ
ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ 
ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪﻩ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺵﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ABMDﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻌﺎﺕ ﺑﺮﺭﻭﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻣﺎﻩ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ۳‐۵ﺑﻴﻦ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻟﻘﺎ ﺗﻮﻣﻮﺭ
ﺩﺭ ﻃﻮﻝ  ETRPﻭ  ETSP ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺎﻥ. ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ۳ ﮔﻴﺮﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻭﺯﻥﺋﺍﺭﺍ
 ۰۳ﮐﻪ ﻣﺪﺕ  ETRPﺷﻮﺩ، ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻲ
ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ,ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮﺍﻥ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺧﺘﻼﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﻲ
ﺍﮔﺮ ﭼﻪ . ﻏﻀﺮﻭﻑ ﮐﻮﺳﻪ ﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﺭﺍ ﻣﻄﺮﺡ ﻧﻤﻮﺩ
 ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ)ﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺩﻭﺭ ETSP ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ
ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ( ۰۶‐۰۲۱ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ 
ﺎ ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﺍﻣﮔﺮﻭﻩ
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻪ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺑﻮﺩ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺯﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ
ﻫﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﺁﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﮐﻮﺳﻪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻳﮑﺴﺎﻥ  ,ﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  .ﺷﺪﻧﻴﺰ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ETRPﺩﺭﻣﺎﻥ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮﺭﺳﻤﻦ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺩ
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﺛﺮ ﺩﻭ ﻣﺤﺼﻮﻝ ﺗﺠﺎﺭﻱ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎﺭ 
ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ  IIVCSSﻟﻴﻪ ﺭﺷﺪ ﻭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻱ ﺍﻭ
ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۵ ـ۰۰۱، ﻣﺼﺮﻑ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ 3HCﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺵ
ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﺎﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﻣﻮﺵ ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﻮﺭ ﻭ ﻱ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣﺗﺄﺛﻴﺮﮔﻴﺮﻱ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭﺯﻥ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮ ﻭ (. ۷۱)ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺭﻳﻮﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ  599Uﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ۰۰۲ﺯ ﻭﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺑﺎ ﺩ
ﻛﻤﻲ ﺩﺭ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ  ۱‐۴ﮔﺮﻡ ﻭﻣﻴﻜﺮ
ﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺭﻭﻥ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺳﺎﺭﻛﻮﻣﺎ ﺩﺭﻣﻮﺵ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﻣ
ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭ  ﻣﻴﻜﺮﻭﮔﺮﻡ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎﺭ ۰۰۲ﺩﻭﺯ  ﺑﺎ 599U
ﺩﺭ  51F-61-Bﻫﺎﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺳﻠﻮﻝ
  (. ۸)ﻣﻮﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﻳﻚ ﻣﻬﺎﺭ  ﻛﺮﻥ
ﻧﺎﻡ ﻪ ﺳﺎﺯﻱ ﻣﺸﺘﻖ ﺍﺯ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ ﺑﻛﻨﻨﺪﻩ ﺭﮒ
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻮﺵﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ  I ﺗﺮﻭﭘﻮﺗﻴﻦ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻲ ۱ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝ 
ﻛﻪ ﺩﺭ  1NAPﻧﺎﻡ ﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭﻱ ﭘﺎﻧﻜﺮﺍﺱ ﺑﻛﺒﺪﻱ ﺳﻠﻮﻝ
  (. ۸۱)ﻳﺎﺑﺪ ﺍﻧﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻃﺤﺎﻝ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪﻩ
ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ، ﺟﺬﺏ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭﻛﻨﻨﺪﻩ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ . ﺳﺎﺯﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪﺭﮒ
ﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﻣﻬ ﺗﺄﺛﻴﺮﻏﻀﺮﻭﻑ ﻛﻮﺳﻪ 
ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﻳﻦ 
ﺎﻝ ﺣﺑﺎ ﺍﻳﻦ. ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﺍﺯ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺭﻭﺩﻩ ﺟﺬﺏ ﻧﮕﺮﺩﻧﺪ
ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺟﺬﺏ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ 
۱۱۱ /ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                               ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻢﻫﺩ ﻝﺎﺳ۲ /ﺪﻨﻔﺳﺍ ۱۳۸۶ 
ﻲﻣ ﺱﺮﺘﺳﺩ ﺭﺩ ﺕﺎﺒﻴﻛﺮﺗ ﻦﻳﺍﺪﺷﺎﺑ . ﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ ﺲﻟﺍﺰﻨﮔ
ﺑ ﻪ ﺹﺍﻮﺧ ﻲﺑﺎﻳﺯﺭﺍ ﺭﺩ ﻱﺪﻳﺪﺟ ﻝﺪﻣ ﻲﺣﺍﺮﻃ ﺭﻮﻈﻨﻣ
ﮒﺭ ﻩﺪﻨﻨﻛﺭﺎﻬﻣ ﻑﻭﺮﻀﻏ ﻱﺯﺎﺳ ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ ﻩﺪﻫﺎﺸﻣ ،ﻪﺳﻮﻛ
ﺵﻮﻣ ﺮﺘﻧﺍﺰﻣ ﺭﺩﮒﺭ ﺀﺎﻘﻟﺍ ﻲﻛﺍﺭﻮﺧ ﺵﻭﺭ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ-
 ﻪﻧﺍﺯﻭﺭ ﻑﺮﺼﻣ ،ﺩﻮﺑ ﻩﺪﺷ ﻱﺯﺎﺳ۶۰۰ ﻲﻠﻴﻣ ﻡﺮﮔ
ﺑ ﻪﺳﻮﻛ ﻑﻭﺮﻀﻏ ﻪﺇ ﻥﺪﺑ ﻥﺯﻭ ﻡﺮﮔﻮﻠﻴﻛ ﺮﻫ ﻱﺍﺯ
ﮒﺭ ﻲﻣ ﺭﺎﻬﻣ ﺍﺭ ﻱﺯﺎﺳ ﻪﻛ ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻭ ﺪﻨﻛ
ﻣ ﺕﺎﺒﻴﻛﺮﺗﺆ ﻩﺩﻭﺭ ﻩﺭﺍﻮﻳﺩ ﺯﺍ ﺏﺬﺟ ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ ﻑﻭﺮﻀﻏ ﺮﺛ
ﺪﻧﺭﺍﺩ ﺍﺭ )۱۰(.  
 ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺩﻭﺪﻌﻣ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻭ ﺩﻮﺟﻮﻣ ﺕﺎﻋﻼﻃﺍ
 ﺕﺎﻋﻼﻃﺍ ﺯﻮﻨﻫ ،ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣﺯﺁ ﺕﺎﻧﺍﻮﻴﺣ ﻱﻭﺭ ﺮﺑ ﻩﺪﺷ
ﻌﻣﺎﺟﯽ ﺑ ﻪﺳﻮﻛ ﻑﻭﺮﻀﻏ ﺩﺮﺑﺭﺎﻛ ﻱﺍﺮﺑ ﻪ ﻚﻳ ﻥﺍﻮﻨﻋ
ﺩﺭﺍﺪﻧ ﺩﻮﺟﻭ ﻥﺎﻃﺮﺳ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺭﺩ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﺐﻴﻛﺮﺗ . ﺎﺑ
 ﺩﻮﺟﻭﺮﻴﺛﺄﺗ  ﻥﺎﻃﺮﺳ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺭﺩ ﻪﺳﻮﻛ ﻑﻭﺮﻀﻏ ﻱﺮﻳﺬﭘ
 ﺎﺑ ﻩﺪﺷ ﺀﺎﻘﻟﺍ ﻥﺎﺘﺴﭘDMBA ﺵﻮﻣ ﺭﺩ ﻲﻳﺍﺮﺤﺻ ﻱﺎﻫ
ﺍ ﺩﺍﮋﻧﻲﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻟﻭﺍﺩ ﮒﺍﺮﭙﺳ ﻱﺮﺘﺸﻴﺑ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺩﻮﺷ
ﻣ ﺕﺎﺒﻴﻛﺮﺗ ﻱﺯﺎﺳﺍﺪﺟ ﺹﻮﺼﺧ ﺭﺩﺆ ﻭ ﻑﻭﺮﻀﻏ ﺮﺛ
 ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ،ﻲﺷﺭﺍﻮﮔ ﺏﺬﺟ ،ﻚﻳﮊﻮﻟﻮﻴﺑ ﻲﺳﺮﺘﺳﺩ ﻲﺳﺭﺮﺑ
ﺵﻭﺭ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺽﺭﺍﻮﻋ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻭ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻱﺎﻫ
ﺩﻮﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻲﻧﺍﻮﻴﺣ ﻝﺪﻣ ﻦﻳﺍ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣﺍ.  
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